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ｆｏｒ狐 ｅｄ 就 曲 ｅ ｓｅｃｏｎｄ ｖｉｓｉｔ
，

ｔｈａｔ ｗ ａｓ ａｎ ａｖｅｒａｇｅ ｏｆ

１３
，
５ ｄａｙｓ 証ｔｅｒ ｔｈｅ ｆ五ｒｓｔ ｖｉｓｉｔ．

Ｐ亘ａｓ ｍａ ｇ１ｕｃｏｓｅ ｛ＰＧ）

ａｎｄ ｓｅｒｕ ｍ ｉ㎜ ㎜ ｕｎｏｒｅａｃｔｉｖｅｉｎｓ独１ｉ剛 ＩＲＩ） ｗｅｒｅ ㎜ｅａｓ一

αｒｅｄ ｗ ｈｉ亘ｅ ｆａｓｔｉｎｇ，
ａｓ ｗ ｅ丑１ ａｓ ６０ ａｎｄ １２０ ｍｉｎ１ユｔｅｓ ㌶一

ｔｅｒ ｅ就ｉｎｇ ａ ４０８ ｋｃａ１ｔｅｓｔ ｍｅａ１．
Ｈ ｏ狐 ｅｏｓｔａｓｉｓ ㎜ｏｄｅ！

ａｓｓｅｓｓ㎜ ｅｎｔｆｏｒｉｎｓα亘ｉｎ ｒｅｓ三ｓｔａｎｃｅ （Ｈ Ｏ Ｍ１Ａ－ＩＲ） ａｎｄ 偉一

ｃｅ１１ｆびｎｃｔｉｏｎ （Ｈ Ｏ Ｍ Ａ一障）
，

ａｓ ｗ ｅ１亘 ａｓ ｔｈｅ ａｃ収ｔｅｉｎｓｕ１亘ｎ

ｒｅｓｐｏｎｓｅ
，

ｗｅｒｅ ｃａ１ｃｕ１ａｔｅｄ ａｓ ｆｏ至１ｏ ｗ三むｇ： ｆａｓ 航
ｇ ｓｅ－

ｒ皿㎜ ｉｍ ㎜ｕｎＯｒｅａｃｔｉｖｅｉｎｓｕ１玉ｎ（ＦＩＲＩ）（μＵ／ｒｎ１）×ｆａｓｔ三ｎｇ

ｐ１ａｓｒｎａ ｇぬｃｏｓｅ （ＦＰＧ） ｛ｒｎ㎜ｏ１／１）／２２，５，
ＦＩＲＩｘ２０／

（ＦＰＧ－３．５）， 狐 ｄ （ｉｍ ㎜ｕｎｏｒｅａｃｔ１∀ｅ ｉｎｓ１ユｉｉｎ ａｔ ６０ ｍ１ｎ一

耐ｅｓａｆｔｅｒｔｈｅ ｎ｝ｅａ互（ＩＲＩ舳。）一ＦＩＲＩ）／（ｐ１ａｓ㎜ａ ｇ１ｕｃｏｓｅ ａｔ

６０ ｍ三ｎｕｔｅｓ 証ｔｅｒ ｔｈｅ ｒｎｅａ１ （Ｐ Ｇ箇ｏｍｉ。）一ＦＰ Ｇ）
， ｒｅｓｐｅｃ－

ｔｉｖｅ１ｙ．
Ｗ ｅ ｄｉｄ ｎｏｔ ａｓｓｅｓｓ ｔ血ｅｓｅ ｖ 池 ｅｓ１ｎ ｐａｔｉｅ 耐 ｓ ｏ⑪

ｉｎｓｕ亘ｉｎ ｔｈｅｒａｐｙ，
ｂｅｃ 狐 ｓｅ ＩＲＩ ｗ ｏω ｄ ｎｏｔ ｒｅ意ｅｃｔ ｅｎｄｏ－

ｇｅｎＯｕＳ三ｎＳｕ１ｉｎ ＳｅＣｒｅｔｉＯｎ．

Ｈｂ Ａ
１． ｗ ａｓ ㎜ ｅａｓ１ユｒｅｄ ａｔ ｅｖｅｒｙ ｖｉｓｉｔ

， ｗｉｔｈ ａｎ ａｖｅｒ一

ａｇｅ １ｎｔｅｒｖ 記 ｏｆ １
．
６ ㎜ ｏｎ 歯 ｓ．

Ｍ ｅｄｉｃ 就ｉｏｎｓ ｗｅｒｅ

ｃ 舳 ｎｇｅｄ ｉｆｔｈｅ ｔａｒｇｅｔ ｆｏｒ ｇ亘ｙｃｅ ㎜ｉｃ ｃｏｎｔｒ〇三 ｗ ａｓ ｎｏｔ

ａｃｈｉｅｖｅｄ ａｆｔｅｒ １ ｔｏ ２ 狐ｏｎｔｈｓ ｏｆ ｔ血ｅｒａｐｙ．
Ｓｕもｊｅｃｔｓ

ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄｉ就ｏ ｇｏｏｄ （〈 ６．５％）ａｎｄ ｐｏｏｒ （≧ ６．
５％）

ｃｏｎｔｒｏ玉 ｇｒｏｕｐｓ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ Ｈｂ Ａ
丑。

一ｅｖｅ豆 ａｆｔｅｒ ６

ｍ Ｏｎｔ血Ｓ．

Ｗｅ ｃｏ犯ｐａｒｅｄ ｂａｃｋｇｒｏ ｍ ｄ ｃ１１篶１ｃ釦 ｃｈａｒａｃｔｅｒ１ｓｔ１ｃｓ

ｂｅｔｗ ｅｅｎ ｔ血ｅ ２ ｇｒｏ 叩 ｓ ｂｙ ｕｎ三ｖａｒｉａｔｅ 狐 ａ１ｙｓｉｓ：ｉ
．ｅ．ｎｕ－

Ｅａｅｒｉｃａ１ ａｎｄ ｃａｔｅｇｏｒ三ｃａ１ ｄａｔａ ｗｅｒｅ ａｎａ１ｙｚｅｄ ｕｓ…ｎｇ

Ｓｔｕｄｅｎゼｓ ｔ－ｔｅｓｔ ａｎｄ
ｑｕｉ－ｓｑｕａｒｅ ｔｅｓｔｓ，

ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅ玉ｙ．

Ａ亘１ｖａｒ三ａｂ１ｅｓｔｈａｔ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆ玉ｃａｎｔ（ｐ ＜ ０．０５）ａｃｃｏｒｄ一

三ｎｇ ｔｏ ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａ１ｙｓ三ｓ ｗｅｒｅ ａ１ｓｏ ｔｅｓｔｅｄ ｂｙ ｓｔｅｐ－

ｗｉｓｅ ㎜ 狐１ 愉 ａｒ三ａｔｅ １ｏｇ三ｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａ１ｙｓｉｓ
，

Ｆ凹ζ一

ｔｈｅｒ王ｎｏ玄ｅ，
ｔｈｅ ｓ三ｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｂｔ説 ｎｅｄ ｂｙ

ｍ ｕ玉ｔｉｖａｒｉａｔｅ ａｎ釧 ｙｓ｛ｓ ｗｅｒｅ ｃａｔｅｇｏｒｉｚｅｄ
，ａｎｄ ｏｄｄｓ 脈

ｔ圭ｏｓ ｆｏｒ ｇｏｏｄ ｇ旦ｙｃｅ㎜…ｃ ｃｏｎｔｒｏ１ ｗｅｒｅ ｃ記ｃｕ１ａｔｅｄ
．

Ａ亘１

ａｎａ１ｙｓｅｓ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒ㎜ｅｄ ｗ三ｔｈ ＳＰＳＳ１２．ＯＪｓｔａｔｉｓｔｉｃａＩ

ｓｏｆｔｗａｒｅ （ＳＰＳＳ ｈ ｃ．，
Ｃｈｉｃａｇｏ

，
ＵＳ Ａ）．

Ｒｅｓ孤１ｔｓ

Ｄｕｒ三ｎｇ ６ ㎜ｏｎｔｈｓ ｏｆ ｆｏ亘１ｏｗ 刈ｐ， ｔｈｅ ㎜ｅ蜘 ± ＳＤ

Ｈｂ Ａ
ｌ．

１ｅｖｅ１ｉｍ ｐｒｏｖｅｄ ｆｒｏ ㎜ ９
．
０ 土 １

．
９ ％ ｔｏ ７

．
３ ± １

．
雀 ％

．

Ａ ｓｅｒｉｅｓ ｏｆ Ｈｂ Ａ
ｌ． ｐｒｏｆｉ１ｅｓ ｓ倣 ａｔｉ萱ｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｂａｓｅ１ｉｎｅ

ｖａ１ｕｅ ａｒｅ ｓｈｏｗ ｎ 三ｎ Ｆｉｇ．
１
．

Ａ ｈｉ
ｇｈｅｒ ｂａｓｅ１五ｎｅ Ｈ ｂＡ

。。

１ｅｖｅ玉 ｗ ａｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｇｒｅａｔｅｒ ｄｅｃｒｅａｓｅ ａｆｔｅ更 ６

㎜ ｏｎｔｈｓ．

Ｗ ｅ ｃｏｍ ｐａｒｅｄ ｂａｃｋ
ｇｒ ㎝ ｎｄ ｃ１ｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ

ｂｅｔｗ ｅｅｎ ｔｈｅ ｇｏｏｄ ａｎｄ ｐｏｏｒ ｃｏｎｔｒｏ１ ｇｒｏ独ｐｓ ｂｙ ｕｎｉ－

ｖａｒｉａｔｅ ａｎａ１ｙｓｉｓ．
Ａｓ ｓｈｏ ｗ ｎ三ｎ Ｔａｂ１ｅ １

， Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗ 撤

ｇｏｏｄ ｇ１ｙｃｅＩｎｉｃ ｃｏｎｔｒ〇三 ｈａｄ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ１ｙ 揃 ｇｈｅｒ

ｍ ａ亘ｅ／ｆｅ 狐 ａ１ｅ ｒａｔｉｏ
，ｙｏｕｎｇｅｒ ａｇｅ

，
ｓｈｏｒｔｅｒ 砒 ｒａｔ五〇ｎ ｏｆ

ｄｉａｂｅｔｅｓ
，

ｎｏ ｂａｓｅ夏ｉｎｅ ｒａｅｄ亘ｃａｔｉｏｎｓ
，

ｈｉｇ血ｅｒ ｂｏｄｙ ｍ ａｓｓ

ｉｎｄｅｘ（Ｂ ＭＩ）ａｔ ｂａｓｅ１ｉｎｅ 狐 ｄ ａｔ ２０ ｙｅａｒｓ ｏ１ｄ，ｇ亙ｅａｔｅｒ

㎜ ａｘｉｍ ｕｍ Ｂ Ｍ Ｉ
，
至ｏｗ ｅｒ ｔｏｔａ１ ｃｈｏ｝ｅｓｔｅｒｏ１

，
王ｏｗ ｅｒ Ｈ Ｄ Ｌ－

ｃ血ｏ１ｅｓｔｅｒｏ１
，

ｈｉｇｈｅｒ ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ
，

ａｎｄ ｈｉｇｈｅｒ ｕ更玉ｃ ａｃ三δ

ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｗ三ｔｈ ｐｏｏｒ ｃｏｎｔｒｏｌ．
Ｔ Ｅｅｓｅ ｓｉｇｎｉｆ三ｃａｎｔ ｖａｒ…一

ａｂ王ｅｓ ｗ ｅｒｅ ｓｕｂｓｅ 叩 ｅ 搬 ｙ ｔｅｓｔｅｄ ｂｙ ㎜ 砥１ｔｉｖａｒｉａｔｅ 玉ｏ－

ｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓ三〇ｎ ａｎａ１ｙｓｉｓ．
Ａｓ 曲 ｏ ｗｎ ｉｎ Ｔ ａｂ１ｅ ２

，
ｔｈｅ

ｓｉｇｎ１ｆｉｃａｎｔ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ
ｇｏｏｄ

ｇ
玉
ｙｃｅ ｍｉｃ ｃｏ 耐 ｒｏ１ｔ血ａｓ

ｉｄｅｎｔｉｆ１ｅｄ ｗｅｒｅ ｎｏ ｂａｓｅ１五ｎｅ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓ
，

ｈｉｇ血ｅｒ ｕｒｉｃ

ａｃ三ｄ
，

１ｏ ｗｅｒ ｔｏｔａ１ ｃｈｏ玉ｅｓｔｅｒｏ１，
ｈ三ｇｈｅ室 ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ，

ｙｏｕｎｇｅτ ａｇｅ，ａｎｄ ｓｈｏｒｔｅｒ ｄｕｒａｔｉ◎ｎ ｏｆ ｄ至ａｂｅｔｅｓ
．

Ψ ｈｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｂｙ 腕 ｕＩｔｉｖａｒ三一

ａｔｅ ａｎａ１ｙｓ１ｓ ｗｅｒｅ ｃａｔｅｇｏ更１ｚｅｄ ａｎｄ ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏｓ ｆｏｒ

ｇｏｏｄ ｇ至ｙｃｅ㎜三ｃ ｃｏ 鮒ｒｏ１ｗｅｒｅ ｃ 疵 ｕ１ａｔｅｄ‘Ｔａｂ１ｅ ３）．Ｐａ－

ｔｉｅｎｔｓｔｒｅａｔｅｄ ｗ１ｔｈ ｏｒａ１ｈｙｐｏｇ１ｙｃｅｍｉｃａｇｅｎｔｓ（ＯＨ Ａ）

一７８一



Ｔ ａ 阯 ｅ １ Ｃｏ 服 ｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂａｃ医ｇｒｏｕ 紬 ｃ１ｉｎ三ｃａ１ ｃｂａｒａｃｔｅｒｉｓ言ｉｃｓ ｂｅξｗ ｅｅｎ ｔｈｅ ｇｏｏｄ ａｎさ ｐｏｏｒ

ｇ１ｙｃｅｎ｝ｉｃ ｃＯｎｔｒＯ１ ９ｒ０祉ＰＳ

Ｇｏｏｄ｛２１８〕 Ｐｏｏｒ‘５７０〕 ｐ ｖ記ｕｅ

Ｓｅｘ｛ｍａ１ｅ／ｆｅｎ｝自三ｅ，

Ａｇｅ｛ｙｅａｒｓ）

豆ｅｆｅｒｅｎｃｅ ｂｙ ＧＰ 三ｙｅｓ ／ ｎｏ）

Ｄ 膏ｒａゼｏｎ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ 三ｙｅａｒｓ〕

逐ｉｓｔｏｒｙ ｏ壬ａ１ｃｏｈｏｌｃｏｎｓ砥ｎユｐ言ｉｏｎ一％〕

豆ｉｓｔｏｒｙ ｏｆｓｍｏｋｉｎｇ‘％，

ぎａｎユｉ王ｙｈｉｓｔｏｒｙｏｆｄｉａｂｅｔｅｓ（％）

Ｂａｓｅ；ｉｎｅ ａｎ壱ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ 壬ｈｅｒ纈ｐｙ ｛％，

Ｂａｓｅ三ｉｎｅ王ｉｐｉｄ一一〇ｗｅｒｉｎｇξｂｅｒａＰｙ｛％，

Ｐａｓｔ計三ｓｔ０ｆｙ ｏｆＣＶＤ ｏｒＩＨＤ｛％）

Ｂａｓｅ１三ｎｅ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ｛ＯＨＡ ｏｒｉｎｓｕｌｉｎパ％，

Ｂａｓｅ１麦ｎｅ ＢＭＩ｛ｋｇ／㎜う

ＢＭＩａ芝２０ｙｅａｒｓｏｌｄ｛麦ｇ／ｎ１２，

Ｍａｘ…一ユ釦 ＢＭＩ｛ｋｇ／㎜弓

Ｓｙｓｔｏ王ｉｃ ｂ茎ｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ｛王ｎＩｎ Ｈｇ〕

Ｄｉａｓｔ〇三ｉｃｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ（瓜㎜ Ｈｇ〕

９ｂＡ１。‘％）

Ｔｏ宅勧 ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏ１｛㎜ ㎜ｏ王／１）

蓬ＤＬ－ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏ王｛狐 ㎜ｏｉ／の

ＡＳＴ｛Ｕ／１〕

ＡＬＴ｛Ｕ／１〕

γＧＴＰ｛Ｕ／の

Ｃｒｅａ省ｎｉｎｅ｛帖】ｍｏ玉／１〕

Ｕｒｉｃ ａｃｉｄｌ㎜ｇ／鋤

Ｈｅ王ｎｏ９１ｏｂｉｎ｛９／ｄ至）

Ｕｒｉｎａｒｙ ｐｒＯｔｅｉｎ ｐＯＳｉｔｉＶｅ｛％〕

１５１／６７

５４
．
６ 士 １３

．
９

１３６／８２

６．１ 土 ８
，
３

５６
．
５

６玉．８

６５
，
６

３３
，３

２０，４

１４
，
２

３２，６

２５
．
１ ±４

，
６

２３
．
３ ±４，５

２８
．
２ ±４

．
９

至４２
．
５± ２３

．５

８至．９ ±１２．４

８
．
９ 土２

．１

５．２８ ±１，１７

１．２６ ±０
．
３５

２８
．
８ ±２２

，
４

３６．４
土 ２７，９

６６
．
王士 ８０

，
８

８０
．
２± ６９

，
８

５
．
４± １

．
５

１逐
．
２± 王

．
７

３１．Ｏ

３５０／２２０

５７，
８ ± １２．２

３７２／豆９８

８
．
雀 土 ８

，
７

５２
．
３

５｛．０

５８
．
２

３尾、０

２７，２

１６
，
０

５０
，
５

２４
．
４ ± ３

，
９

２２．４ 土 ３，５

２７
，
５ 士 壬

．
２

１４３．１
± ２３，８

８１
．
６ ± １２

．
５

９．玉 ± １．９

５．４８ 土 １，１５

１
．
３６ ± ０

．
３８

２７
，１

士 ２０．８

３遂
．
７ ± ３８

，
２

６２
．
９ 土 ８１

，
２

６７．８
± ３９．３

４
．
９ 幻

．
３

茎４
．
２ ± 至

、５

２６，２

Ｏ
．
０雀Ｏ ‡

０
．０㎝

Ｏ
．
孝５０

０
．
００１

０，２９３ ‡

０
，
０５２ 曲

０
．王０８ 串

Ｏ．８６３ ‡

０
．
０ 脳 ｛

０，５４５ 常

＜ ０
．
ＯＯ１ 串

０
．
０２５

０，Ｏ０２

０
．
０３６

０．７４２

０
．
７５２

０．１６４

０
．
０２６

０
．
００２

０．３０３

０
．
５３３

０
．
６２３

０，００２

〈 Ｏ
，
ＯＯ豆

０．６７１

０
．
亘８１ 韮

Ｄａｔａ ａｒｅ ｓｈｏｗｎ ａｓ ｔｈｅ ｍ ｅａｎ ± ＳＤ ｏｒ ％． Ｇｏｏさ 狐 ｄ ｐｏｏｒ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏ 螂 ｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍ ｐ乱ｒｅｄ ｂｙ Ｓｔｕ－

ｄｅｎｔ
’
ｓ ｔ－ｔｅｓをｏｒ 乏ｈｅ ｃｈｉ－ｓｑｕａｒｅ ｔｅｓｔ｛ａｓ言ｅｒｉｓｋｓ）．

ＧＰ： ｇｅｎｅｒａｌ ｐｒａｃ 舶 ｏｎｅｒ，
Ｃ Ｖ Ｄ： ｃｅｒｅｂｒひｖａｓｃｕ三ａｒ ｄｉｓｅａｓｅ

，
Ｉ亘 Ｄ：…ｓｃｂｅ ｍｉｃ ｈｅ劃ｒｔ ｄ三ｓｅａｓｅ，

Ｏ Ｈ Ａ：ｏ 捌

的 ｐｏｇｌｙｃｅ狐１ｃ ａｇｅ 鮒ｓ，
Ｂ ＭＩ：ｂｏｄｙ ｍａｓｓｉ 飼 ｅｘ．

ＨｂＡ１。：ｈｅ ｍｏｇｉｏもｉｎ Ａ１。．
Ｈ Ｄ Ｌ｛ｈｏ１ｅｓｔｅｒｏｌ： Ｈｉｇｈ－ｄｅｎ－

ｓ娃ｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｂｏ１ｅｓｔｅｒｏ１，
Ａ ＳＴ： ａｓｐａｒｔａｔｅ ａ疵ｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，

Ａ乙 丁： 纈１ａｎｉｎｅ ａ舳｛ｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ， γ

ＧＴ Ｐ：γｇ１ｕ槍 狐 ｙ１ｔｒａｎｓｐｅｐｔｉｄａｓｅ、

Ｔａｈ１６ ２ Ｐｒｅｄ三ｃｔｏｒｓｏｆ ｇｏｏｄ ｇ童ｙｃｅｍｉｃ ｃｏｎｔｒｏ…ａｃｃｏｒｄ｛ｎｇ 乞ｏ 脈ｕ１ｔ三ｖ＆ｒｉａｔｅ三〇ｇ三ｓｔ｛ｃ

ｒｅｇｆｅＳＳｉ０カ ａｎａ１ｙＳ三Ｓ

Ｏｄｄｓｒヨゼｏ ９５％ Ｃ玉 ｐ ｖａｌｕｅ

Ｂａｓｅｌｉｎｅ Ｏ Ｈ Ａ／ｉｎｓｕ１ｉｎ ｖｓ．ｎｏ ｍｅ６…ｃａｔ三〇ｎ

汲ｉｃａｃｉδ 伽ｃｒｅｍｅｎｔｏ｛１ ｍｇ／ｄ１〕

Ｔｏｔａｌｃｈｏ１ｅｓｔｅｒｏ玉Ｏｎｃｒｅ狐 ｅｎｔｏｆ 亘 ㎜ ｍ ｏ１／⑪

Ｃｒｅ磁ｉｎｉｎｅＯｎｃｒｅｍｅｎｔｏｆ１Ｏ μ皿ｏ…／１）

Ａｇｅ Ｏｎｃｒｅ 狐ｅｎｔｏｆ玉 ｙｅａｒ）

Ｄ ｕｒａｔ三〇ｎ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ｛三ｎｃｒｅ ｍｅｎｔ ｏｆ１ ｙｅａｒ）

０
．
毫６

１
，
２５

０，８０

１
，
０７

０
，
９９

０．９８

０
．
３２＿Ｏ，

６７

１
．
０９＿１，

４２

０，６８二〇、９３

１
，
０２＿１，

１３

０，９７＿１，００

０
．
９５＿１．

００

〈 Ｏ
．
Ｏ０１

０．００１

０
．
００５

０
．
Ｏ０７

０．０３３

０
．
０３７

ＣＩ：ｃｏｎ 舶 ｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖ劃１．
Ｏ 夏 Ａ：ｏｒ釦 ｈｙｐｏ９至ｙｃｅ㎜…ｃ ａｇｅｎｔｓ．

ｏｒ １ｎｓｕ１ｉｎ ａｔ ｂａｓｅ１ｉｎｅ ｗ ｅｒｅ １ｅｓｓ １ｉｋｅ１ｙ ｔｏ ａｃｈｉｅｖｅ

ｇｏｏｄ ｇ玉ｙｃｅＩコ〔玉ｉｃ ｃｏｎｔｒｏ亘 ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｎ ｄｉｅｔ ｔｈｅｒａｐｙ

（０Ｒ：Ｏ．遵９ ａｎｄ Ｏ
．
４２）． Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈｅｒ 蛆ｉｃ ａｃｉｄ

ａｎｄ ｈ五ｇｈｅｒ ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ 玉ｅｖｅ玉ｓ ｗ ｅｒｅ ｍ ｏｒｅ １ｉｋｅ１ｙ ｔｏ

ａｃｈｉｅｖｅ ｇｏｏｄ ｇ亘ｙｃｅ ㎜｛ｃ ｃｏｎｔｒｏ１．
０ ｎ ｔｈｅ ｏ 出 ｅｒ ｈａｎｄ

，

ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａ ｈｉｇｈｅｒ ｔｏｔａ１ ｃｈｏ互ｅｓｔｅｒｏ１ １ｅｖｅ１ ａｎｄ

ｏ１ｄｅｒ ａｇｅ ｗｅｒｅ １ｅｓｓ ｈｋｅ１ｙ ｔｏ ａｃｈｉｅｖｅ ｇｏｏｄ ｃｏｎｔｒｏ１
．

Ｉｎ

ａｄ 砒ｉｏｎ，ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａ１ｏｎｇｅｒ ｄ 蛆 ａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ

（！－５ ｙｅａｒｓ ａｎｄ ≧ ５ ｙｅａｒｓ）ｆ０独ｎδ ｉｔ ｈａ「ｄｅ「 ｔｏ ａｃ血ｉｅｖｅ

ｇｏｏｄ ｇＩｙｃｅ狐ｉｃ ｃｏｎｔｒｏ１ｔｈａｎｔｈｏｓｅ ｗ 搬 ａｓｈｏｒｔ ｄｕ 晦

ｔｉｏ 剛 く １ ｙｅａｒ）（０ Ｒ：Ｏ
．
３２ ａｎｄ ０

．
２８

，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅ１ｙ）
．

Ｔｈｅ ｒｅｓｕ１ｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ㎜ ｅａ１ｔｏ１ｅｒａｎｃｅ ｔｅｓｔ（Ｍ Ｔ Ｔ） ａｒｅ

ｓｈｏｗ ｎ ｉｎ Ｔ ａｂ亘ｅ ４
．

Ｔ ｈｅ ｇｏｏｄ ｇ１ｙｃｅ 狐ｉｃ ｃｏｎｔｒｏ１ ｇｒｏｕｐ

ｈａｄ ａ１ａｒｇｅｒ ａｃｕｔｅ 三ｎｓｕ１ｉｎ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｃｏｍ ｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ

一７９÷



丁 沁１ｅ ３ Ｏｄδｓｒａ芝ｉｏｓｆｏｒをｈｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｐｒｅｄ三ｃ 舶 ｇ ｇｏｏｄ ｇ１ｙｃｅｍｉｃｃｏｎ室ｒｏ１

Ｃ就ｅｇｏｒｙ ｎ Ｇｏｏｄ一％）

茎王ａｓｅ１…ｎｅ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｔｈｅｒａｐｙ

Ｎｏ 雀２９ ３４
．
３

０ＨＡ ２７０ ２０
．
迅
．

Ｉｎｓｕｌｉｎ ８９ １８．０

Ｕｒｉｃａｃｉδ 位ｎｇ／ｄり

〈 ４ １７２ １９．２

４＿５ ２０２ ２３．８

５＿６ ２１４ ２８
．
５

６＿７ １２３ ３５．Ｏ

＞ ７ ６４ ４５
．
３

ＴｏｔａＩｃｈｏｌｅｓ言ｅｒｏ王｛ｍｇ／鋤 畑 ｍｏ１〃】

〈 豆８０≡ 〈 ４．６５】 １８７ ３３
．
２

１８０＿２２０［４．
６５－５．

６９１ ２９ゑ ２８
．
２

；≧２２０≡ ≧ ５．６９】 ２９５ ２３．４

Ｃｒｅａｔ１ｎ１ｎｅ 帖狐ｏ１／１〕

〈 ５０ １５０ ２２，０

５０＿７０ ３遂９ ２４
．９

＞ ７０ ２８０ ３４
．
３

Ａｇｅ（ｙｅａｒｓ〕

〈 ４０ ８孝 ３９
．
３

考０＿５０ １２垂 ３３，１

５０－６０ ２４２ ２６
．
Ｏ

＞ ６０ ３３８ ２４．０

茎〕廻ｒａｔｉＯｎ Ｏｆ ｄ三ａもｅｔｅＳ｛ｙｅａｒＳ）

＜ 王 亘７雀 遂８．９

１＿５ 王８雀 ２３
．
４

＞ ５ ４３０ ２０．９

Ｏｄδｓｒａｔｉｏ ９５％ ＣＩ ｐ ｖ創ｕｅ

１
，
００

０
．
雀９ ０．３４－０．７

θ く Ｏ
．Ｏ０１

０、奪２ ０．２４二０，７５ ０
．
００３

１．Ｏ０

１－３１ ０
－
８０＿２，

１６ ０
．
２８５

１
，
６８ １，０４二２，７２ ０．０３５

２
，
２６ １

．
３３＿３，

８５ ０
．
００３

３
．
迅９ １

．
８８＿６．

５０ 〈 ０
．
００１

王
．
００

０
，
７９ ０

．５
３＿］一，

呈８ ０．２
５２

０，６２ ０．皇１＿０，９２ ０
．
０１９

至．００

至
．
１８ ０

．
７５＿玉．

８６ ０
．
雀８３

至．８５ １．１７＿２，９３ ０．００９

至
，
００

０，７６ ０
．
遂３＿］二．

３６ ０
．
３５８

０
．
５雀 Ｏ

．
３２＿Ｏ．

９２ ０
．
０２３

０．迅９ ０
．
２９＿０，

８１ ０
，
００５

至．００

０
，
３２ ０．

２０＿０．５
０ 〈 Ｏ．００１

０，２８ ０．１９＿０．４０ 〈 ０．００１

Ｃ茎：ｃｏｎ莉ｄｅ巫ｃｅｉｎｔｅｒｖ創
，

Ｏ Ｈ Ａ：ｏｒ訓 もｙｐｏｇｌｙｃｅｍｉｃ ａｇｅｎｔｓ．

Ｔ ａ 嚇 ｅ ４ Ｃｏ ㎜ ｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｍ ｅａ１ もｏ王ｅｒａｎｃｅ ｔｅｓｔ ｒｅｓｕ王ｔｓ

ｂｅ 榊 ｅｅｎ ｔｈｅ ｇｏｏｄ ａｎｄ ｐｏｏｒ ｇ１ｙｃｅ ｍｉｃ ｃｏｎｔｒｏ１ ｇｒｏｕｐｓ

ｍｉｎ Ｇｏｏｄ（１２５〕 Ｐｏｏｒ｛３４４〕 ｐ ｖａ－ｕｅ

Ｐ－ａｓｍａ ｇｌｕｃｏｓｅ｛肛正ｍｏ－／１〕

Ｉ只Ｉ｛糾Ｕ／ｒｎ王）

ＨＯ ＭＡ－ＩＲ

ＨＯ ＭＡ一偉

Ａｃｕｔｅ 量ｎｓｕ１曇ｎ ｒｅｓＰｏｎｓｅ

０

６０

１２０

０

６０

１２０

７
．
７ ± ２

，
０

１２
．
６ ± ２

，
９

１１．８ 土 ３．８

８．４ ± ６．雀

３５
．８

± ２７
．５

遂Ｏ．２ ± ３９．６

２
．
８ ± ２

，
２

５５．２ 士 ９９．７

６
Ｉ
６ ± ６

．
３

９
．
５ ± ２

，
６

１４
．
８ 士 ３

，
２

１４．８ ± ３．８

９
．
至 ± １６

，
９

２７．３
± ２４，９

３５．Ｏ ± ４３．０

３
．７

± ４．３

雀７
．
０ ± ２２亙

．
６

３
．
８ ± ３

．
６

く Ｏ
．
００１

く Ｏ
．
００１

〈 ０．００１

０
．
６５３

０．００２

０．２４０

０．０５８

０
，
６０８

＜ Ｏ
．
００１

Ｄａｔａ ａｒｅ ｓｈｏｗｎ ａｓ ｔｈｅ ㎜ｅａｎ 士 ＳＤ
，

Ｇｏｏｄ ａｎｄ ｐｏｏｒ ｃｏｎｔｒｏ王

ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｃｏ ｍｐａｒｅδ ｂｙ Ｓｔｕδｅｎｔ
１
ｓ ｔ・ｔｅｓｔ．

工ＲＩ：ｉｍ ｍ ｕｎｏｒｅａｃｔｉｖｅ 三ｎｓｕ王ｉｎ，
８ ０ Ｍ Ａ－ＩＲ＝ ｈｏ㎜ｅｏｓｔａｓ１ｓ ｍｏａｅｌ

ａｓｓｅｓｓｍ ｅｎｔ ｆｏｒ 三ｎｓｕ王ｉｎ ｒｅｓｉｓｔ盆ｎｃｅ， 胆ａｓｔ…ｎｇ ＩＲＩ）ｘ三ｆａｓｔ｛ｎｇ

ｐ王ａｓ１］ｎａ ｇ－ｕｃｏｓｅ〕／２２．５，
ＨＯ Ｍ Ａ一β： ｂｏｍ ｅｏｓｔａｓ三ｓ 王ｎｏａｅｌ ａｓｓｅｓｓ一

㎜ｅｎｔ ｆｏｒ §一ｃｅｎ ｆｕｎｃむｏｎ， 晦 ｓゼｎｇ 夏Ｒ玉〕×２０／｛ｆａｓｔｉｎｇ ｐｌａｓｍ ａ

ｇ王ｕｃｏｓｅ － ３．５），
Ａｃｕｔｅ ｉｎｓ咽１ｉｎ ｒｅｓｐｏｎｓｅ１｛ＩＲＩ ａｔ ６０ ｍｉｎｕｔｅｓ－

ｆａｓｔｉｎｇ ＩＲＩ）／｛Ｐ三ａｓｍａ ｇ玉ｕｃｏｓｅ ａｔ ６０ ｎ－ｉｎ邊ｔｅｓ －ｆａｓｔｉｎｇ Ｐ王劃ｓｍ ａ

ｇｌｕＣＯＳｅ〕．

ｔｈｅ ｐｏｏｒ ｇ１ｙｃｅ ｍｉｃ ｃｏｎｔｒｏ１ ｇｒｏｕｐ，
ｗ ｈｅｒｅａｓ Ｈ Ｏ Ｍ Ａ－

ＩＲ ａｎｄ Ｈ Ｏ Ｍ Ａ一障 ｗ ｅｒｅ ｓｉ㎜ｉ王ａｒ ｆｏｒ ｔｈｅ ２ ｇｒｏｕｐｓ．

１ＤｉＳＣｕＳＳｉＯｎ

Ｔ ｈｅ Ｈ ｂ Ａ
三。

至ｅｖｅ玉 ｏｆ ｎｅ ｗ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｓｕａｎｙ

ｄｅｃｒｅａｓｅｓ ｇｒａｄｕａｎｙ ｕｎｔｉ１ ４ ｍ ｏｎｔｈｓ 狐 ｄ ｒｅａｃｈｅｓ ａ

ｐ１ａｔｅａｕ ｂｙ ６ ㎜ ｏｎｔｈｓ
，

ａｓ ｓｈｏｗ ｎ ｉｎ Ｆｉｇ．
１
，

Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ
，

ｗ ｅ ｆｏｃｕｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ Ｈｂ Ａ１． ａｔ ６ ㎜ ｏｎｔｈｓ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ，

ｗ ｈｉｃｈ ｒｅ旦ｅｃｔｓ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｄ三ａｂｅｔｉｃ

ｃｏ ｍ ｐ
１ｉｃａｔｉ㎝ ｓ．

Ｗ ｅ ｄｅ ㎜ ｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｂａｓｅ１ｉｎｅ

ｐｒｅｄ１ｃｔｏｒｓ ｏｆ ｇｏｏｄ ｇＩｙｃｅ ｍｉｃ ｃｏｎｔｒｏ１ ｗ ｅｒｅ ｍ ｄｉａ－

ｂｅｔｉｃ ｍ ｅｄ１ｃａｔ１ｏｎｓ
，

ｈ五ｇｈ ｕｒ玉ｃ ａｃｉｄ
，

１ｏｗ ｔｏｔａ１ ｃｈｏ１ｅｓ－

ｔｅｒｏ１
，

ｈｉｇ血 ｃｒｅａｔ五ｎ…ｎｅ
，ｙｏ皿ｎｇ ａｇｅ

，
ａｎｄ ｓｈｏｒｔ ｄｕｒａｔｉｏｎ

ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ．

Ｓｏｒ汀ｅ ｏｔ血ｅｒ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ａｔｔｅ了ｎｐｔｅｄ ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔ

ｇｉｙｃｅｍｉｃ ｃｏ 耐 ｒｏ玉 寂 ｏ㎜ ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ ｃ玉ｉｎｉｃ銚 ｃｈａｒａｃ－

ｔｅｒｉｓｔｉｃｓ
５ト呂〕

．
Ａ 玉ｏｎｇ

ｄｕｒａｔ三〇ｎ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｎｄ ｐｒ三〇ｒ

㎜ｅｄ１ｃａｔ１ｏｎ ａｒｅ ｃｏｍ ｍ ｏｎ ｆａｃｔｏｒｓ ｒｅ玉ａｔｅｄ ｔｏ ｐｏｏｒ ｇ１ｙ－

ＣｅｍｉＣ ＣＯｎｔｒＯｌａ ㎜０ｎｇ ｔｈｅＳｅ Ｓｔ ω ｉｅＳ．

Ｔ ｈｅ ｒｅａｓｏｎ ｗｈｙ ａ １ｏｎｇｅｒ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｉｓ

ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐｏｏｒ ｃｏｎｔｒｏ亘
ヨト呂〕

ｍｉｇｈｔ ｂｅ ｔｈｅ ｄｅ－

ＣｒｅａＳｅ Ｏｆ ｉｎＳｌユ１ｉｎ ＳｅＣｒｅｔｉＯｎ ＯＶｅｒ ｔｉｍｅ ｉｎ ｍ 狐 ｙ ｐａ－

ｔｉｅ 航 ｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ
舳
．

Ｗｉｔｈ ａｎ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ

ｄｕｒａｔ三〇ｎ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ，
ｔｈｅ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｏｆ ｐｏｓｔｐｒａｎｄｉａ１

一８０＋



ｉｎｓｕ１１ｎ ｓｅｃｒｅｔ１ｏｎ ｂｅｃｏ ｍｅｓ ㎜ ｏｒｅ ｐｒｏ㎜１ｎｅｎｔ
，

ａｎｄ

ｐｏｓｔｐｒａｎｄ 捌 陣 ｅｕ ｒｅｓｐｏｎｓ｛ｖｅｎｅｓｓ ｍ ａｙ ｂｅ ａ ｍ ｏｒｅ

ｉｍ ｐｏｒｔａ 鮒 ｄｅｔｅｒ ｍｉｎａｎｔ ｆｏｒ ｇ亘ｙｃｅ ｍｉｃ ｃｏｎｔｒｏ至 ｔｈａｎ

ｏｖｅｒａ１玉 偉一ｃｅ１１ ｒｅｓｐｏｎｓ｛ｙｅｎｅｓｓ
ｌｏ〕

．
Ｏｕｒ ｆｉｎｄｉｎｇ ｔｈａｔ ｔｈｅ

ａｃｕｔｅ 三ｎｓｕ１ｉｎ ｒｅｓｐｏｎｓｅ
，

ｂｕｔ ｎｏｔ Ｈ Ｏ Ｍ Ａ一偉
，

ｉｓ ｒｅ１ａｔｅｄ

ｔｏ ｇ玉ｙｃｅｍｉｃ ｃｏ鮒ｒｏ玉ｉｓ ｃｏｍｐａｔｉｂ１ｅ ｗ 雌 搬 ｓ ａｓｓｕｍｐ－

ｔ量ｏｎ（Ｔａｂ１ｅ ４）．

Ｓｅｖｅｒａ１ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｓｈｏ ｗ む ｔｈａｔ ｐａｔｉｅ 鮒ｓ ｒｅｃｅ三Ｙ－

ｉｎｇ 三ｎｓｕ１楡 ｏｒ ＯＨ Ａ ｈａｄ ｓｉｇｎｉ籔ｃａｎｔ玉ｙ ｈｉ曲 ｅｒ ＨｂＡｌ．

１ｅｖｅ１ｓ ｃｏ ｍ ｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｎ ｄｉｅｔ ａ１ｏｎｅ
汕〕 州

．

Ｔ ｈｕｓ，
ｉｎｉｔｉ郁 ｎ｝ｅｄｉｃａｔｉｏη 狐 ａｙ ｂｅ 互ｎｏｒｅ ｅｆｆｅｃｔ三ｖｅ ｔｈａｎ

ａｄｄ玉ｔｉｏｎａ１ ｒαｅｄｉｃａｔｉｏｎ．
Ｇｅｎｅｒａ１－ｙ，

ｔｈｅ ｔｙｐｅ ｏｆ ㎜ｅｄ三一

ｃａｔｉｏｎ ｉｓ ａｓｓｏｃ三ａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ，

ａむｄ ｏｕｒ ｐａｔｉｅｎｔｓｔｒｅａｔｅｄ ｂｙ ｄｉｅｔ ａ玉ｏｎｅ ｈａｄ ａ ｓｈｏｒｔｅζ

ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｔｈ 狐 ｔｈｏｓｅ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ Ｏ Ｈ Ａ ｏｒ

ｉｎｓｕ１三ｎ （５
．
９ ± ８

．
０ ｖｓ

．
１０

．
０ ± ８

，
８ ｙｅａｒｓ）

．

０ ｕｒ ｓｔｕｄｙ ｓｈｏｗ ｅｄ ｔ虹ａｔ ａ ｙｏｕｎｇｅｒ ａｇｅ ｗ ａｓ ａ１ｓｏ

ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｇｏｏｄ ｇ１
ｙｃｅ ｍｉｃ ｃｏｎｔｒｏ１

．
Ｈｏ ｗｅｖｅｒ

，

ｔｈｅ ｒｅｓ紅１ｔｓ ｏｆ ｏｔ血ｅｒ ｓｔｕｄ三ｅｓ もａｖｅ ｄ三ｆｆｅ董ｅｄ５ト７〕

， ａｎｄ

ｒａｐｉｄ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ１ｉｆｅｓｔｙ１ｅ ｉｎ ｅａｃｈ ｇｅｎｅｒａｔ量ｏｎ， ａｃｃｅｓｓ

ｔｏ η＝１ｅｄｉｃａｔ三〇ｎ
，

ｂａｒｒｉｅｒｓ ｔｏ ｇ１ｕｃｏｓｅ ｔｅｓｔｉｎｇ， ｒｅｇｕ１ａｒ

ｐｈｙｓ三ｃａ玉 ａｃｔｉｖ三ｔｙ，
ｈｅａ亘ｔｈｙ 三〇 ｗ－ｆａｔ ｅａｔｉｎｇ， ｏｒ ｃｏ ㎜ ｐ１｛一

ａｎｃｅ ｗｉｔｈ ｍ ｅｄｉｃａｔ１ｏｎ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｍ ｅｎｔｉｏｎｅｄ ａｓ

ｃａｕｓｅｓ ｏｆ ｐｏｏｒ ｇ至ｙｃｅｍ三ｃ ｃｏｎｔｒｏ１ｉｎ ｙｏｕｎｇ Ｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ
５〕｛７ 舳 ５〕

．
Ｈｏｗ ｅｖｅｒ，

泌 ｅｓｅ ｒｅａｓｏｎｓ

ａｒｅ ｎｏｔ ａｐＰ１｛ｃａｂ１ｅ ｔｏ ｏｕｒ ｓｕｂｊｅｃｔｓ
，

ｂｅｃａｕｓｅ ｅｔ血ｎｉｃｉｔｙ

ａｎｄ Ｃｕ１ｔｕｒｅ Ｗｅｒｅ Ｖｅｒｙ ｄ 雌ｅｒｅｎｔ
．

Ｆｅ ｗ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ ｔｈａｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａ

ｈ三ｇｈｅｒ ｕ 此 ａｃｉｄ ｏｒ ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ １ｅｖｅ１ ｗ五ｕ ｈａｖｅ ｂｅｔｔｅｒ

ｇ
ｌ
ｙＣｅ ｍ１Ｃ ＣＯｎｔｒＯ１，

Ｔ ｈｅ Ｓｅｒｕ ㎜ αｒｉＣ ａＣｉｄ１ｅＶｅ１ Ｗ ａＳ ＣＯｒ－

ｒｅ１鮒ｅｄ ｗｉｔ血 ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ（ｒ＝Ｏ
．３４６，ｐ ＜ ０．Ｏ０１） ａｎｄ Ｂ ＭＩ

（ｒ・・Ｏ
．
２０４

， ｐ ＜ Ｏ
，
００１）三ｎ ｏｕｒ ｓｔ狐ｄｙ．

Ｅ ｘｃｅｓｓｉｖｅ ｆｏｏｄ ｉｎ－

ｔａｋｅ 脈 ａｙ ｂｅ ａ ｃｏｍ ｍ ｏｎ ｆｅａｔ汕ｒｅ ａｎｄｅｒ至ｙ１ｎｇ ｔｈｅｓｅ

ｆａｃｔｏｒｓ．
Ｃ血ｏｉｅｔａ１ｒｅｐｏ 耐ｅｄ ｔｈａｔ ｈｉｇｈｅｒ三ｎｓｕ１滋 １ｅｖｅ１ｓ

ａｒｅ ｋｎｏｗ ｎ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ ｒｅなａ１ ｅｘｅｒｔｉｏｎ ｏｆ ｕｒｉｃ ａｃｉｄ
， ａｎｄ

ｔｈａｔ ｔｈｅ ｓｔｒｏｎｇ 玉ｉｎｅｒ ａｎｄ …ｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ

ｗ ａｓ ｓｅｅｎ ｂｅｔｗ ｅｅｎ ｆａｓｔｉｎｇ ｓｅｒｕ 狐 Ｃ－ｐｅｐｔｉｄｅ ａｎｄ 狐ｒｉｃ

ａｄｄ １ｅｖｅ１ｓ
蝪
．

Ｔ ｈｅｒｅｆｏｒｅ， ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ 脳 ｇｈ ｓｅｒ咽 ｍ

狐ｒｉｃ ａｃ三 引 ｅｖｅ１ｓ ｗｅｒｅ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｔｏ ｈａｖｅ ｈｉ 幽 ｉｎｓ１ユー

玉ｉｎ ｒｅｓｉｓｔ 狐 ｃｅ，ａｎｄ ｓｕｃｈ ｐａｔ｛ｅｎｔｓ ｍｉｇｈｔ ｒｅｓｐｏｎｄ ｗｅ１茎

ｔｏ ｔｈｅ 之ｒｅａｔ㎜ ｅｎｔ ｇ呈ｖｅｎ ｄｕｒｉｎｇ ６Ｉｎｏｎｔ血ｓ．

Ｓｅｘ ａｎｄ Ｈ Ｄ Ｌ－ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏ１ ｗ ｅｒｅ ｅｘｃ三ｕｄｅｄ 致ｏ ㎜

ｍ ｕ１ｔｉｖａ ぬ ｔｅ ａｎａ１ｙｓｉｓ， ａ１ｔｈｏｕｇ
ｈ ｔｈｅｙ ｗ ｅｒｅ ｉｄｅｎｔｉｆ…ｅｄ

ｂｙ ｕｎｉｖａｆｉａｔｅ 狐 ａ１ｙｓｉｓ
，

Ｉｔ ｉｓ ｗｅ豆１ 鮎 ｏｗ ｎ ｔｈａｔ ｕｒ三ｃ

ａｃｉｄ
，ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ ｏｒ Ｈ Ｄ Ｌ－ｃ虹ｏ１ｅｓｔ町 ｏ１１ｅｙｅ１ ｗ ａｓ ｄ 雌 ｅｒ一

ｅ 航 ｂｅｔｗ ｅｅｎ ｍ ａ１ｅ 狐 ｄ ｆｅｍ ａｌｅ，ａｎｄ ａｃｔｕａｒｙ ｔｈｅｓｅ ｄｉ丘

ｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｓｅｅｎ ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ （ｄａｔａ ｎｏｔ ｓｈｏ ｗｎ）．

Ｔ ｈｅｒｅｆｏｒｅ， ｗ ｅ ｃｏｎｓ｛ｄｅｒｅｄ ｔｈａｔ ｓｅｘ ａｎｄ Ｈ Ｄ Ｌ－

ｃｈｏ１ｅｓｔｅｒｏ１ ｗ ｅｒｅ ｅｘｃ１ｕｄｅｄ ａｓ ａ ｒｅｓｕ玉ｔ ｏｆ ａｄ 畑 ｓ 揃 ｅ 耐

ｂ
ｙ αｒｉｃ ａｃｉｄ ａｎδ ｃｒｅａｔ三ｎｉｎｅ丑ｅｖｅ１ｓ．

Ｉむ ｔ血ｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙ，
ａ ｈｉｇｈ ｔｏｔａ１ ｃｈｏ亘ｅｓｔｅ亙ｏ１１ｅｖｅ１

ｗ ａｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗ三ｔｈ ｐｏｏｒ ｇ１ｙｃｅ ｍｉｃ ｃｏｎｔｒｏ玉
，

ｗｈｉｃｈ 三ｓ

ｃｏｎｓ三ｓｔｅｎｔ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ Ｂｅｎｏｉｔ ｅｔ ａ１
５〕
．

Ｉｔ ｓｈｏｕ－ｄ ｂｅ ηｏｔｅｄ ｔｈａｔｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆ三ｃａ 就

ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆｔｈｅ ｍ ｅａｎ ± Ｓ Ｄ ｂａｓｅ１ｉｎｅ 亘 ｂ Ａ
１．

ｂｅｔｗ ｅｅｎ

ｐａｔ１ｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇｏｏｄ ａｎｄ ｐｏｏｒ ｇ至
ｙｃｅ ｍ１ｃ ｃｏｎｔｒｏ１（８

．
９ 土

２
．
１ ｖｓ．

９
．
１ ± １

．
９％

， ｐ＝０
，
１６４）．

丁血…ｓ ｒａｅａｎｓ ｔｈａｔ ｂａｓｅ玉ｉｎｅ

Ｈｂ Ａ
Ｉ． ｖａ１ｕｅ ｄｏｓｅ ｎｏｔ 証ｆｅｃｔ Ｈ ｂＡ

一。 ｖａ亘ｕｅ ａｔ ６

獅 ＯｎｔｈＳ．

Ａｃ 耐 ｅ ｉｎｓｕ１ｉｎ ｒｅｓｐｏｎｓｅ，
ｂｕｔ ｎｏｔ Ｈ Ｏ Ｍ Ａ－ＩＲ ｏｒ

ＨＯ Ｍ Ａ一偉， ｗａｓ 湿ｅ航ｉｆｉｅｄ ａｓ ａ ｐｒｅｄ玉ｃｔａｂ１ｅ ｆａｃｔｏｒ ｏｆ

ｇＩｙｃｅ ｍｉｃ ｃｏ 耐 ｒｏ１
．

Ｈ ｏｗ ｅｖｅｒ，
ｉｔ ｓｈｏｕ１ｄ ｂｅ ｎｏｔｅｄ 歯 ａｔ

Ｍ Ｔ Ｔ ｄａ梅 ｗａｓ ｎｏｔ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ａｓ ｔ ｍ ｅ ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ

ｃｈａ 醐 ｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ三ｎ ａ ｓｔｒｉｃｔ ｓｅｎｓｅ
，

ｂｅｃａｕｓｅ Ｍ Ｔ Ｔ ｗ ａｓ

ｐｅｒｆｏｒｍ ｅｄ ａｎ ａｖｅｒａｇｅ ｏｆ １３
．
５ ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ

ＶｉＳ１ｔ
．

Ｔ ｈｅ ｓｔｒｅｎｇｔ血ｓ ｏｆ ｔｈｉｓ ｓｔＵｄｙ ｗｅｒｅ ａｓ ｆｏ豆１ｏｗ ｓ．
１）

Ｂａｓｅ玉ｉｎｅ ｄａｔａ ｏｎ ａ１１ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗ ｅｒｅ ｓｙｓｔｅ ㎜ ａｔｉｃａ１玉ｙ

ｃｏｌ１ｅｃｔｅｄ ｆｒｏ ㎜ ａη ｅ１ｅｃｔｒｏｎｉｃ ｍｅｄｉｃａ１ ｒｅｃｏｒｄ ｓｙｓｔｅ ㎜．

２） Ｔｒｅａ 腕 ｅ 航 ｗ ａｓ ｐｅｒｆｏｒ㎝ ｅｄ ａｃｃｏｒｄ１ｎｇ ｔｏ ａ ｃｏ ｍ一

竈ａｏｎ ｐｒｏｔｏｃｏ１．
３） Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｔｅｓｔｓ ｗ ｅｒｅ ｄｏｎｅ ａｔ ａ

ｓｉｎｇ至ｅ ｈｏｓｐｉｔａ１
，

ｗ 血１ｃｈ ｓｈｏｕ１ｄ ｍ 滅 ｍ三ｚｅ ｖａｒ１ａｔｉｏｎｓ．

０ 蛆 ｓｔｕｄｙ ｈａｄ ｔｈｅ£ｏ１１ｏｗｉｎｇ亘ｉｍｉｔａｔ三〇ｎｓ．１）Ｉｔ ｗａｓ

Ｐｅ㎡０ｎｎｅδ ａｔ ａ ｓｉｎｇ玉ｅ ｓｐｅｃ三創ｉｓｔ ｄ三ａｂｅｔｅｓｆａｃ三１ｉｔｙ，
ａｎｄ

６５％ ｏｆｔｈｅ ｎｅ ｗ ｐａｔｉｅΩｔｓ ｗｅｒｅ ｒｅｆｅｒｒｅｄ ｂｙ ｇｅｎｅｒａ１

ｐｒａｃｔ三ｔｉｏｎｅｒｓ
，

ｓｏ ｏけｒ ｃｏｎｃ１ｕｓｉｏｎｓ ηユａｙ ｎｏｔ ｂｅ 砥ｎｉｖｅｒ－

ｓａ１１ｙ ａｐＰ董ｉｃａｂ１ｅ．
２） 丁 血ｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｓ汕ｃｈ ａｓ ｓｏｃｉｏ－

ｅｃｏむｏ ㎜ｉｃ ｓｔ就 ｕｓ ｏｒ ｐｓｙｃｈｏ１ｏｇｉｃ創 ｐｒｏｆ五１ｅ， ｗ ｈｉｃｈ

ｗｅｒｅ ｄｉ甜ｃ 肚 ｔｏ ｅｖａ１ｕａｔｅ， ｗｅｒｅ ｅｘｃ玉ｕｄｅｄ ｆｒｏ 脈 ｔｈｅ

ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ ｆａｃｔｏｒｓ．
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初 診 ２ 型 糖 尿 病 愚 者 に お け る 血 糖 コ ン ト ロ ー ル 予 測 因 子 の 同 是

東京女 子医 科大 学糖 豚病セ ンタ ー （主任 １岩 本安 彦教 授）

ハ ル キ タ ケ ノ リ サ ク ラ ヒ ロ シ イ ワ モ ト ヤ ス ヒ ＝コ

春 木 武 徳 ・佐倉 宏 ・岩 本 安彦

電 予 カ ルテ シス テ ム の テ ン プ レ ー ト を用 い て 初 診 ２ 塑 糖 尿 病 患 者 に お い て 初 診 時 背 景 因 予 を 抽 出 レ ６ヵ 月 後

の 斑 糖 コ ン ト ロ ー ル と の 関 係 を 調 べ た． ２００３ 年 ７ 月 か ら２００５ 隼 ３月 ま で の 閲 に 東 京 女 子 医 科 大 学 糖 尿 病 セ ン

タ ー を 初 診 し，
初 診 時 亘ｂＡ、。６，５％ 以 上 で ６ ヵ 月 間 以 上 継 続 通 院 し た ７８８ 名 を 対 象 と し た。 電 予 カ ル テ シ ス テ ム か

ら テ ン プ レ ー トを 用 い て
，

問 診
，

身 体 所 見，
生 化 学 検 査 所 見

，
内 服 薬 を 抽 出 し背 景 因 子 と した

、 初 診 か ら ６ ヵ 月

後 の Ｉ玉ｂＡ、。６．５％ 未 満 を 血 糖 コ ン ト 回 一 ル 良 好 群， ６，５％ 以 上 を 斑 糖 コ ン ト 回 一 ル 不 良 群 の ２ 群 に 分 け， ロ ジ ス

テ ィ ッ ク 回 帰 分析 を用 い て 両 群 間 の 背 景 因 子 を 比 較 した、 そ の 繕 果
，

初 診 時 に 薬 物 療 法 を 受 け て い な い （オ ッ ズ

比 ０４６，９５％ＣＩ０，３２－０．６７）， 尿 酸 値 が 商 い （オ ッ ズ 比 １，２５，９５％ＣＩ１，０９－１．４２）， 総 コ レ ス テ ロ ー ル 憧 が 低 い （オ ッ ズ 比

０８０，９５％ＣＩ０．６８－０．９３）
，

血 清 ク レ ア チ ニ ン 値 が 高 い （オ ッ ズ 比 １，０７，
９５％ＣＩ１．０２－１．１３），

患 者 年 齢 が 若 い （オ ッ ズ 比

０．９９，
９５％ＣＩ０．９７一玉．００）， 罹 病 期 間 が 短 い （オ ッ ズ 比 ０９８

，
９５％Ｃ玉０．９５－１，００） 患 者 で 愈 糖 コ ン ト ロ ー ル が 良 好 に な り や

す か っ た． こ の 研 究 緒 果 によ り 良 好 な 血糖 コ ン トロ ー ル を 碍 ら れ にく い 患 者 を初 診 時 に 同 定 す る こ と が可 能 と な

り
，

糖 尿 痛 合 併 症 発 症 を 予 防 す る た め に は こ の よ う な 背 景 因 子 を 持 つ 患 者 に 対 し て 早 期 か ら 厳 格 な 治 療 を 開 始 す

る こ と が 必 要 で あ る と 考 完 ら れ る．

一８２一




